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Abstract 
Objective: This paper will give a clinical study on patients with severe craniocerebral injury, so as to explore the clinical effect of 
evidence-based nursing in the trachea incision in patients with severe craniocerebral trauma, in order to improve the effect of nursing 
patients with severe craniocerebral injury, and provide a reliable basis and ultimately improve the quality of life and life safety. 
Methods: The study group of severe craniocerebral injury patients with tracheotomy to evidence-based nursing measures; control group 
of severe craniocerebral injury patients with tracheotomy to routine clinical nursing measures. Observe and record the time of 
hospitalization, mortality and respiratory tract infection occurred in two patients, give statistical analysis, draw the conclusion. Results: 
The study group of severe craniocerebral trauma by clinical nursing of trachea evidence-based nursing measures for patients after 
incision, the incidence rate was 43.75%, the mortality rate was 12.50%, the average hospitalization time was 23.44± 7.83 days the 
respiratory tract infection, the incidence rate was 81.25%, the mortality rate was 37.50%, the average hospitalization time was 31.50± 
9.25 days, and the P<0.05 patients with respiratory tract infection severe craniocerebral injury of trachea was significantly better than 
the control group only received routine nursing care measures for incision, the results of between two groups have statistical 
significance. Conclusion: Severe brain trauma after tracheotomy patient to prevent gas of evidence-based nursing, avoid infection of 
incision of evidence-based nursing, ensure unimpeded respiratory tract of evidence-based nursing, airway humidification of 
evidence-based nursing care, environment and equipment of evidence-based nursing in clinical nursing measures and subcutaneous 
bleeding, can effectively improve the clinical nursing effect, reduce the occurrence of rate and mortality in patients with respiratory tract 
infection, shorten hospitalized time, improve patient safety and quality of life, worthy of clinical application. 
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后，其呼吸道感染发生率为 43.75%、死亡率为 12.50%、平均住院时间为 23.44±7.83 天，均明显优于对照组仅进行常规护
理措施进行护理的重型颅脑外伤气管切开患者呼吸道感染发生率为 81.25%、死亡率为 37.50%、平均住院时间为 31.50±9.2
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本文将对我院自 2011 年 1 月 1 日至 2011 年 12 月 31 日前来就诊的 32 例重型颅脑外伤患者给予临床研
究，从而探讨循证护理在重型颅脑外伤气管切开患者的临床效果，为提高重型颅脑外伤患者护理效果，最
终提高其生活质量与生命安全提供可靠依据，现结果如下。 
1  资料与方法   
1.1 一般资料  本文将对我院自 2011 年 1 月 1 日至 2011 年 12 月 31 日前来就诊的 32 例重型颅脑外伤患者给
予临床研究，所有患者均给与气管切开措施，按照随机的方式将其平均分为两组，每组患者 16 例。研究组
16 例重型颅脑外伤气管切开患者中男性患者为 12 例，女性患者为 4 例，年龄在 18 至 65 岁之间，平均年龄
为 43.21±1.33 岁，致伤原因：交通事故伤患者为 11 例、坠落伤患者为 3 例、撞击伤患者为 2 例，脑损伤
类型：硬膜外血肿患者为 10 例、脑挫伤患者为 8 例、脑出血患者为 6 例、硬模下血肿患者为 7 例、颅内多
发血肿患者为 1 例，按照格拉斯哥昏迷评分标准（GCS）可知：3 至 6 分患者为 10 例、6 至 8 分患者为 22
例；对照组 16 例重型颅脑外伤气管切开患者中男性患者为 13 例，女性患者为 3 例，年龄在 20 至 63 岁之
间，平均年龄为 42.86±1.41 岁，致伤原因：交通事故伤患者为 12 例、坠落伤患者为 3 例、撞击伤患者为 3
例，脑损伤类型：硬膜外血肿患者为 9 例、脑挫伤患者为 7 例、脑出血患者为 7 例、硬模下血肿患者为 8











1. 3  统计学方法  所有数据均使用 SPSS13.0 软件包进行统计学分析，对于计量资料用 表示，采用 t 检
验，计数资料采用 X2检验，以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 




表 1 研究组与对照组重型颅脑外伤气管切开患者呼吸道感染发生情况、死亡情况以及住院时间对比分析 
组别 例数 呼吸道感染发生情况 死亡情况 平均住院时间(d) 发生人数 发生率(%) 死亡人数 死亡率(%) 
研究组 16 7 43.75 2 12.50 23.44±7.83 
对照组 16 13 81.25 6 37.50 31.50±9.25 
P 值   < 0.05  < 0.05 < 0.05 
 
x s





率为 43.75%、死亡率为 12.50%、平均住院时间为 23.44±7.83 天，均明显优于对照组仅进行常规护理措施
进行护理的重型颅脑外伤气管切开患者呼吸道感染发生率为 81.25%、死亡率为 37.50%、平均住院时间为 
31.50±9.25 天，且 P<0.05, 两组患者对比结果具有统计学意义。 
3讨论   

















消毒，消毒药品为浓度为 75%的医用乙醇溶液以及浓度为 2%的碘酊，之后对患者气管切口处放置长约 10
厘米、宽约 8cm 的纱布套垫，此套垫应为 8 层。若患者气管切口处出现脓性分泌物，应及时对此分泌物进
行实验室检查，并使用相对应的敏感抗生素防止患者发生感染现象。 








切口深度应在 10-20cm 之间。吸痰前后均应对患者进行吸氧，吸痰前一般为 100%浓度吸氧 2min，吸痰后
吸氧流量应较低，以每分钟 1-2L 为宜，浓度应控制在 26%-28%之间。在对患者进行吸痰时，应严密观察
患者各项生命体征，发现异常情况应及时停止吸痰，并进行对症抢救护理，直至患者生命体征稳定后可再
次进行吸痰。 
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